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Resum 
Tot i que el refús del copagament té una justificació
bàsicament ideològica, hi ha detractors que s’emparen en
arguments tècnics. Entre els promotors, les diferències
també són notables. Les conseqüències pràctiques poden
ser molt diferents segons quina sigui la mena de copaga-
ment adoptat i, sobretot, si forma part d’una estratègia
global de racionalització. Per fer-nos cabal del seu impac-
te potencial cal analitzar la pertinença de l’oferta, parti-
cularment quant a la necessitat o a la futilitat de les pres-
tacions.  
Introducció
En tractar-se d’una qüestió d’actualitat sovintegen els
plantejaments simplistes. Ens agrada massa el fetitxisme
dels eslògans i encara confiem amb ingenuïtat digna de
millor causa en les solucions màgiques i els exorcismes.
Encara que copagament significa compartir una despesa
i, per tant, contribuir econòmicament al cost d’un servei,
és ben diferent si el propòsit d’aquesta contribució és
limitar els abusos en el consum o si es pretén recaptar
diners per fer front a les necessitats financeres que reque-
reix un sistema sanitari impossible de sadollar. 
De fet, a gairebé tots els països de la Unió Europea hi
ha establertes fórmules de copagament dins dels sistemes
sanitaris finançats públicament. A casa nostra, sense anar
més lluny, fa trenta anys que en tenim. Abans del naixe-
ment del Sistema Nacional de Salut es va establir que els
beneficiaris del règim general de la Seguretat Social
havien de contribuir amb el 40% del preu de venda al
públic de les receptes de medicaments per als actius. Un
percentatge que, per a aquest col·lectiu, desapareix en
arribar a la jubilació. No així en el cas dels beneficiaris de
MUFACE, que sempre han de contribuir amb el 30%, la
qual cosa comporta que el comportament dels assegurats
de MUFACE i del règim general sigui prou diferent pel
que fa a l’adquisició dels medicaments, sobretot en arri-
bar a l’edat de la jubilació. 
Aquesta llarga experiència no solament no ha estat
modificada des que es va establir sinó que no ha generat
gaire anàlisis ni massa reivindicacions, malgrat que el seu
impacte sobre el consum inapropiat sigui gairebé nul
quan no directament negatiua. Clar que l’impacte sobre la
factura sanitària és molt migrat, de l’ordre de l’1’5%, tot
i que la seva influència sobre el comportament dels pen-
sionistes i jubilats sí és notable. En canviar de situació
laboral, el consum de receptes es dispara sobtadament,
sense que d’un any a l’altre hi hagi canvis epidemiològics
que expliquin la diferència, de manera que és versemblant
atribuir-ho a la manca de contribució econòmica dels
usuaris. Així doncs, tenim una prova empírica de la
influència del copagament. Una altra cosa, naturalment,
és si aquesta influència resulta benèfica o perjudicial per
a la salut de la gent afectada. 
Una revisió recent de l’aplicació i l’efecte dels copa-
gaments, particularment referida a l’àmbit dels medica-
ments, arriba però a la conclusió que hi ha possibilitats
d’aconseguir una millora de l’eficiència sense afectar l’e-
quitat, mitjançant l’aplicació dels copagaments conjunta-
ment amb l’afavoriment de l’ús de medicaments genèrics
i amb intervencions complementàries de protecció dels
usuaris més pobres i dels que reben moltes prescripcions
de medicaments1.  
Dissortadament, la informació empírica disponible
sobre els efectes que el copagament pot tenir sobre la
salut no és del tot generalitzable. Els estudis publicats
es refereixen a situacions molt diverses tant pel que fa
al context de la fiscalitat com al de l’oferta, en inclou-
re sistemes públics finançats amb impostos, sistemes
de seguretat social obligatòria i única i sistemes d’as-
segurament heterogenis. També la mena de copaga-
ments que hi ha és molt diversa, des dels que impli-
quen la contribució d’un percentatge fix en el preu dels
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medicaments als que comporten una part del reembor-
sament del preu de les visites, passant pel pagament
total d’algunes prestacions sanitàries no incloses al
catàleg universal o, fins i tot, complementàries com el
cobrament del llit d’acompanyant als hospitals o la uti-
lització d’habitacions individuals amb determinades
comoditatsb.  
Està clar, però, que l’efecte dels copagaments limita
més el consum dels que tenen menys disponibilitat
econòmica. Així, quan el consum sanitari és superflu o
perillós, el resultat pot ser positiu per a la salut. Destriar
adequadament la conveniència del consum sovint reque-
reix criteris tècnics i professionals. Més encara quan els
efectes potencials dels serveis sanitaris es produeixen a
llarg termini.
Idees centrals 
Una primera qüestió és determinar el propòsit princi-
pal del copagament. Encara que la majoria dels seus pro-
motors defensa la indicació per a dissuadir del consum
indiscriminat, abusiu i poc apropiat, en front d’una
hipotètica utilitat recaptatòria, l’estímul més poderós per
a plantejar-ho és el creixement de la despesa, que pot fer
inviable la tendència expansiva dels sistemes sanitaris
públics. La reducció de la demanda exagerada comporta-
ria un estalvi que permetria afrontar més adequadament
les necessitats sanitàries. El problema remet llavors a una
part del consum sanitari que pot considerar-se supèrflua,
almenys relativament. Per això, doncs, un altre abordatge
de la racionalització –que pot ser complementari del
copagament– és excloure de les prestacions universal-
ment cobertes les inapropiades. Una tasca difícil de dur a
la pràctica perquè sovint la valoració de la pertinença és
discutible. 
D’aquí que la segona qüestió a considerar sigui esbri-
nar a qui pertoca la responsabilitat del consum inapropiat
i, sobretot, si els consumidors n’abusen. Hi ha pocs dub-
tes que els sistemes sanitaris on l’accessibilitat és una
característica fonamental propicien comportaments abu-
sius per part d’alguns, en perjudici del conjunt. Gorrejar,
en termes col·loquials. Una conducta que, en el cas del
consum sanitari, pot ser temerària atès que només les
intervencions adequadament indicades poden produir
beneficis en termes de salut. De manera que, per tal d’a-
conseguir el millor grau de justícia i fins i tot per reduir
els efectes adversos inevitables del consum sanitari, és
convenient que els usuaris dels serveis sanitaris es facin
responsables de la seva utilització. I una manera de fer-ho
és mitjançant una contribució econòmica, encara que no
sigui l’única fórmula possible. 
Arribats en aquest punt, cal reconèixer que els usuaris
dels serveis públics no són els únics ni els responsables
del consum més importants, perquè l’expressió de la
demanda no es correspon automàticament amb la seva
satisfacció. Els professionals tenen un paper clau atès que
són els que estan capacitats per decidir si cal una inter-
venció i quina és la que cal. Ara poden esdevenir dues
menes de problemes. Un és si poden resistir adequada-
ment una pressió excessiva de la demanda. I un altre,
encara més greu, si no afavoreixen per ells mateixos el
consumisme i la medicalització. Per ells mateixos, direc-
tament o com a vehicle de les instàncies més estructurals
de l’oferta, les entitats proveïdores i les entitats compra-
dores o reguladores i, també, la indústria sanitària, la
publicitat, els mitjans de comunicació i una cultura abo-
cada al consumisme que fomenta expectatives exagerades
sobre les possibilitats reals que els sistemes sanitaris
tenen per resoldre els problemes que caracteritzen la
demanda i que cada vegada estan més allunyats de la idea
tradicional de malaltia. 
En aquest context, el paper que pot jugar el copaga-
ment no ajudarà gaire a racionalitzar el funcionament
dels sistemes sanitaris si no va acompanyat d’altres
mesures que conformin una estratègia global, com per
exemple, la independència funcional de proveïdors i pro-
fessionals de la indústria, una decidida política de pre-
venció de la iatrogènia i el foment d’una cultura que ens
protegeixi o, si més no, no promogui expectatives irra-
cionals, entre d’altres.  
La implantació de copagaments que no tinguin en
compte el nivell de renda o l’experiència del consum
excessiu pot esdevenir un incentiu pervers, sobretot si
l’import d’aquests copagaments és prou petit. No és
inversemblant imaginar que un proveïdor pot optar per
fer-se càrrec del copagament si així estimula el consum.
Altrament, la gestió dels copagaments implica uns costos
que cal valorar amb precisió no sigui que l’embolcall
surti més car que el farcit. 
Finalment, des del punt de vista ideològic, podem
considerar que l’accés universal i gratuït als serveis
sanitaris públics, finançats amb els impostos, és la
forma més justa de respectar el dret a la protecció de la
salut i a l’assistència sanitària sense discriminacions
econòmiques. Lamentablement, perquè això sigui així
cal que la fiscalitat sigui eficient i justa, que tingui una
capacitat real de redistribució de la riquesa i, encara
més, que l’efecte que la gratuïtat aparent tingui sobre el
comportament dels usuaris, dels professionals, dels pro-
veïdors i de l’entorn no sigui inadequat, com ens recor-
da Puig-Junoy2,c. 
Conclusions 
El copagament pot ser una de les fórmules per mate-
rialitzar la coresponsabilitat dels usuaris dels serveis
sanitaris amb el sistema i amb el conjunt de la ciutada-
nia. Això no obstant, les conseqüències sobre l’equitat,
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l’efectivitat i l’eficiència en la utilització dels serveis
poden ser molt negatives segons quina sigui la modali-
tat implantada i, sobretot, si es tracta d’iniciatives aïlla-
des que no formen part d’una estratègia global de racio-
nalització. En qualsevol cas, el debat3 pot servir per
encarar la necessitat de modificar l’orientació dels siste-
mes sanitaris finançats públicament, immersos en una
tendència al consumisme, la medicalització i la iatrogè-
nia, de manera que tots els actors implicats assumeixin
la seva responsabilitat respectiva. Encara que per dismi-
nuir el consum inapropiat calen actuacions que modifi-
quin el comportament dels professionals, dels proveï-
dors i dels compradors. La inclusió de prestacions inne-
cessàries o poc eficients per part dels responsables polí-
tics de la sanitat o l’ampliació poc justificada d’innova-
cions i d’ampliacions de les prestacions públiques als
programes electorals dels partits polítics, no és con-
gruent amb la conveniència de contenir la despesa
sanitària pública ni, tampoc, amb la inclusió de mesures
efectives i equitatives per limitar el consum abusiu o
inapropiat.
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NOTES
a. També és interessant notar que mentre la participació dels diversos
actors implicats a la polèmica sobre el copagament és prou conco-
rreguda, molts menys són els qui denuncien la persistència de
MUFACE i altres diferents asseguradores al nostre sistema sanitari,
amb desigualtats flagrants com l’esmentada i d’altres encara més cri-
daneres com l’accés a proveïdors privats per a l’atenció sanitària. 
b. Recordo un reportatge de la BBC sobre el càncer d’esòfag a la Xina
en temps de Mao que en Mateu Huguet, aleshores a l’Usher Institut
d’Edimburg estudiant epidemiologia, ens va fer arribar com a mate-
rial de les classes de salut pública a la Unitat Docent de Sant Pau de
la Facultat de Medicina de la Universitat Autònoma de Barcelona.
Cridava l’atenció que la dona d’un dels pacients hospitalitzats duia
els aliments i li preparava el menjar al seu marit ingressat.
c. Conjunt de vuit articles sobre diversos aspectes del copagament.
Accessible a www.fundaciocampalans.com.
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